Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 7/2025 r. z dnia 3 lutego 2025 r.

Whniosek przedstawiciela firmy handlowej lub medycznej
zajmujacej sie wytwarzaniem, dystrybucja lub reklama produktéow
leczniczych na odbywanie spotkan z osobami uprawnionymi do
wystawiania recept

1. Imie i nazwisko przedstawiciela firmy (uzupetnij odpowiedz):

2. Adres e-mail (uzupetnij odpowiedz):
3. Telefon (uzupetnij odpowiedz):

4. Petna nazwa i adres Podmiotu odpowiedzialnego (uzupetnij odpowiedz):

Na podstawie niniejszego wniosku wystepuje o zgode na odbywanie spotkan z osobami
uprawnionymi do wystawiania recept w nizej wymienionych jednostkach organizacyjnych
wchodzacych w sktad SPZZLO Warszawa Zoliborz-Bielany (uzupetnij odpowiedz):

w okresie (zgoda moze by¢ wydana na okres nie dluzszy 6 miesiecy):
od do

Data, Czytelny podpis Przedstawiciela

INFORMACJA O ZBIERANIU DANYCH OD OSOBY, KTOREJ ONE
DOTYCZA

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO), informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw
Lecznictwa Otwartego Warszawa Zoliborz-Bielany, ul. Szajnochy 8, 01-637 Warszawa nr tel.: 22
833 58 88.

Inspektor ochrony danych jest dostepny za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej:
e-mail: iod@spzzlo.pl lub tel. 798 117 834, adres: Przychodnia Szajnochy, ul. Szajnochy 8, 01-637
Warszawa.


mailto:iod@spzzlo.pl
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Cele przetwarzania danych osobowych:

SPZZLO Warszawa Zoliborz-Bielany przetwarza Pani/Pana dane osobowe, zeby ewidencjonowa¢ zgody
wydane dla przedstawicieli medycznych lub handlowych odwiedzajacych osoby zatrudnione i uprawnione
do wystawiania recept u administratora, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych celem reklamy
produktu leczniczego.

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika z:

Przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych
przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). W szczegolnosci aby ewidencjonowac zgody, o ktérych
mowa w § 13 ust.3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy
produktéw leczniczych.

Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane: przez okres 1 roku liczonego od dnia
zakonczenia okresu objetego zgodg, z mozliwoécig przedtuzenia w sytuacjach wynikajacych z przepiséw
ustawy Prawo farmaceutyczne, dotyczacych uprawnien kontrolnych GIF oraz zwigzanych z regulacjami w
zakresie odpowiedzialnosci karnej/administracyjnej odnoszacej sie do prowadzenia reklamy w sposob
sprzeczny z ww. ustawa.

Uprawnienia z art. 15-21 ogd6lnego rozporzadzenia o ochronie danych:

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, a takze prawo do
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania.

Prawo do wniesienia skargi:

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podstawa podania danych osobowych:

Ustawa Prawo farmaceutyczne oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w
sprawie reklamy produktow leczniczych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie.

DECYZJA DYREKTORA SPZZLO WARSZAWA ZOLIBORZ-BIELANY W
PRZEDMIOCIE ZGODY NA ODWIEDZINY PRZEDSTAWICIELA FIRMY
FARMACEUTYCZNEJ W CELU REKLAMY PRODUKTU LECZNICZEGO

Wyrazam zgode na odbywanie spotkan z osobami uprawnionymi do wystawiania
recept przedstawicielowi firmy wskazanej w niniejszym wniosku.

D w okresie i w jednostkach wskazanych we wniosku

D w okresie od do ,
w nastepujacych jednostkach organizacyjnych:

| |Odmawiam wyrazenia zgody

* Dyrektor oznacza wiasciwg rubryke, odpowiednio do podjetej decyzji.

Data, Pieczec i Podpis
Dyrektora SPZZLO Warszawa Zoliborz-Bielany



